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Résumé  
La colite collagène (cc) est une entité rare, souvent 
méconnue. Elle s’associe fréquemment à des 
pathologies auto-immunes. Le rhumatisme 
psoriasique  est la seule dermatose régulièrement 
associée à la  colite collagène [2]. 
La survenue d’une érythrodermie chez un patient 
atteint de colite collagène sans autre cause 
d’érythrodermie décelable est un fait exceptionnel. 
Nous rapportons un cas d’une colite collagène 
associée à une erthrodermie chez un patient 
hypertendu.  
Les auteurs suggèrent la recherche de colite 
collagène dans les érythrodermies de causes 
indéterminées.  
Mots clés : colite collagène, érythrodermie. 
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abstract collagenous colitis ( CC ) is a rare , often 
unrecognized . It is frequently associated with 
autoimmune diseases. Psoriatic arthritis is the only 
regularly dermatitis associated with collagenous 
colitis . [2] 
The occurrence of erythroderma in a patient with 
collagenous colitis with no detectable cause of 
erythroderma is an exceptional fact . We report a 
case of collagenous colitis associated with 
erthrodermie in a hypertensive patient. 
The authors suggest the research collagenous colitis 
in erythrodermas of undetermined causes. 
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Introduction  
L’érythrodermie est un motif d’hospitalisation 
fréquent en dermatologie. Les causes habituelles  
sont, les toxidermies, les lymphomes ou 
l’aggravation de certaines dermatoses ; mais dans 
20 à 30% des cas, les causes sont indéterminées [1]. 
La colite collagène est une affection rare souvent 
associée à des pathologies auto immunes [2]. Le 
psoriasis arthropathique est la seule dermatose 
associée à la colite collagène [2,3]. 
Nous rapportons une observation d’érythrodermie 
associée à une colite collagène chez un patient 
hypertendu. 
 
Observation  
Un homme de 58 ans, d’origine négro africaine, 
hypertendu connu, non traité était admis dans le 
service de dermatologie du CHU de Brazzaville en 
juin 2013 pour une érythrodermie sèche avec 
macules hyperchromiques diffuse d’évolution 
intermittente depuis 4 ans (photo 1). Il n y avait pas 
de prurit ni de réaction oedemateuse a la friction. 
L’interrogatoire retrouvait, des poussées antérieures 
d’érythrodermie contemporaine d’épisodes de 
diarrhée aqueuse chronique et de douleurs 
abdominales diffuses, puis une polyarthralgie 
inconstante.  
L’état général était conservé,  la température était 
de 37°8. La pression artérielle était à 130/80 
mmHg. Il n’y a pas de signes de déshydrations. 
La  créatininémie était à 10 mg/l, la numération 
formule sanguine était normale. La vitesse de 
sédimentation est accélérée à 80/110mm. Les 
sérologies rétrovirales, chlamydiae, syphilitiques, 
hépatitiques  B et C, et CMV étaient négatives ainsi 
que les marqueurs tumoraux ACE et CA 19-9. Les 
facteurs rhumatoïdes étaient négatifs. 
La colonoscopie totale était normale. Les biopsies 
colorectales étagées révélaient une bande collagène 
sous épithéliale de 10 mm : 
Les biopsies cutanées mettaient en évidence, une 
ortho et parakératose avec un infiltrat inflammatoire 
polymorphe perivasculaire. Il n’y avait pas  
d’arguments histologiques pour une mastocytose ou 
un lymphome. 
Il s’agissait d’une colite collagène associée à une 
érythrodermie avec arthropathie séronégative. 
La corticothérapie à 0,5mg/kg améliorait le patient. 
Commentaires 
Décrite par LIDSTROM en 1974, la colite 
collagène est une  entité rare, considérée comme 
une colite microscopique, elle touche 
préférentiellement la femme adulte et se caractérisé 
par une diarrhée chronique aqueuse (1, 2, 3, 4). 
Le diagnostic est souvent tardif, 48 mois en 
moyenne, avec un état général conservé. La 
colonoscopie est normale mais les biopsies 
colorectales étagées montrent une image 
pathognomonique qui est une bande collagène de 
10 à 15 microns [2]. Le collagène est de type I, III, 
ou IV [2, 5, 6, 7, 8] 
Plusieurs pathologies s’associent à la colite 
collagène notamment  : les pathologies digestives 
(maladie cœliaque, atropie villositaire maladie de 
Crohn cancer colique) ou extra digestives (maladies 
rhumatismales auto immunes, psoriasis 
arthropathiques séronégatives). Deux associations 
exceptionnelles à des lymphomes ont été rapportées 
[ 3, 9 ]. 
L’érythrodermie est un motif d’hospitalisation 
fréquent en dermatologie, d’étiologie multiple chez 
l’adulte, il s’agit le plus souvent d’une 
généralisation de dermatoses préexistantes, de 
toxidermies, d’hématodermies[1]. Dans près d’un 
tiers des cas, les causes d’érythrodermies sont 
indéterminées [ 1 ], ce qui a pour conséquence une 
attitude  thérapeutique plus symptomatique que 
spécifique . 
L’association érythrodermie et colite collagène ne 
semble  jamais avoir été rapportée. Les seules 
dermatoses associées à la colite collagène sont le 
psoriasis et le lymphome [3,4]  
La survenue concomitante de poussées de colite 
collagène contemporaine d’érythrodermie permet 
de suggérer un lien étiopathogénique entre les deux 
affections. 
Certaines érythrodermies de causes indéterminées 
pourraient être en rapport avec des colites collagène 
pauci symptomatiques ou méconnues. 
La coexistence d’une hypertension artérielle a 
paradoxalement minoré les effets d’une 
déshydration prolongée et permis une conservation 
de l’état général et de la fonction rénale. 
Conclusion 
Cette association exceptionnelle entre deux 
affections aux mécanismes étiopathogéniques 
complexe peut paraitre fortuite ou suggérer un lien 
pertinent.  
Il semble licite de proposer des explorations 
digestives exhaustives pour éliminer une colite 
collagène devant une diarrhée chez un patient 
atteint d’érythrodermie. 
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Photo 1 : Lésions érythémateuses et squameuses généralisées avec macules pigmentées 
